
COMUNE DI ANCONA 

UFFICIO PROTEZIONE CIVILE 
 

 

Garanzia di riservatezza per la Tutela della Privacy ( Legge 675/96). Rilascia i propri dati personali al solo fine di consentire l’organizzazione della 

struttura comunale di Protezione Civile, consapevole che gli stessi verranno trattati, anche in forma automatizzata e, con le modalità strettamente 
connesse a tale scopo, nel rispetto delle disposizioni e norme di legge vigenti in materia. 

Titolare del trattamento dati è il Comune di Ancona, Unità Operativa Protezione Civile. 

Il volontario potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 della Legge 675/96 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento ecc.) 
rivolgendosi in forma scritta al: Gruppo Comunale Volontari di Protezione Civile Comune di Ancona, P.zza XXIV Maggio, 1 - Ancona. 

 
Al Sig. Sindaco del 
Comune di Ancona 

P.zza XXIV Maggio, 1 
60123 Ancona 

 
Oggetto: Richiesta di adesione al Gruppo Comunale Volontari della Protezione Civile 
 
Il sottoscritto:  

Nome ______________________   Cognome ________________________________ 

Nato a _____________________ il ____________ Residente in __________________ 

Prov. ______ Via ___________________________________ n°____ c.a.p. _________ 

Tel. Abit. ________ Cell. _________ Cod. Fiscale _____________________________ 

email _________________________________________________________________ 

Professione __________________ Lavoro presso Ditta/Ente _____________________ 

Via ________________________ n° ____ Prov. ____ c.a.p._______ Tel. ___________ 

CHIEDE 
di poter aderire al Gruppo Comunale di Volontariato della Protezione Civile. 

 
DICHIARA 

 

Di essere pienamente consapevole che la presente richiesta di iscrizione, una volta approvata 
dal Sindaco, non comporta l’instaurazione di alcun rapporto di dipendenza del Comune e che 
mai potrà pretendere alcunché dall’Ente stesso;

Di impegnarsi fin d’ora a rispettare tutte le norme vigenti in materia nonché tutti gli ordini, le 
disposizioni e la organizzazione che saranno impartite dalla struttura del Servizio di Protezione 
Civile che resta l’unica competente in materia; 

Di aver preso visione e rispettare pienamente il Regolamento del Gruppo approvato con 
Delibera di C.C. n° 52 del  26/07/2023; 

 
Dichiara, infine, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000:

Di essere cittadino italiano o comunitario;

Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 
 

Allegare: 
- Copia del documento d’identità e n° 1 foto tessera; 
- Copia Abilitazioni/Patenti/Corsi/Specializzazioni/Brevetti/Curriculum, ecc. (indicare l’ente che ha 
effettuato il rilascio); 
- Certificato Medico di idoneità allo svolgimento delle attività di Volontariato di Protezione Civile.  
 
 

Luogo: __________ , lì ____________  
 
 

          FIRMA  
  __________________________  
 


